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Resumo
Neste trabalho foram pesquisados os efeitos da gravidez da psicoterapeuta no processo psicoterápico. Os seguintes as-
pectos nortearam esta investigação: possível facilitação e catalisação de vivências primitivas com a mãe; possível
facilitação e catalisação de vivências referentes ao rompimento da simbiose com a figura materna, como quando nasce
um irmão; presença inegável da sexualidade da psicoterapeuta, com possíveis interferências no processo psicoterápico.
Foram acompanhados 24 casos, atendidos por três psicoterapeutas grávidas, cujo trabalho psicoterápico era de orien-
tação psicanalítica. Dois tipos de atuações relacionadas à gravidez da psicoterapeuta foram detectados: interrupção
brusca da psicoterapia, engravidar quando da gravidez da psicoterapeuta.
Descritores: atuações gravidez psicoterapeuta; interrupções gravidez psicoterapeuta; engravidar - gravidez psicoterapeuta;
reações gravidez psicoterapeuta; repercussões gravidez psicoterapeuta.
The most frequent interactions when the psychotherapist is pregnant
Abstract
In this paper, the effects of psychotherapist pregnancy on the psychotherapeutic process were observed. The inquiry
had the following objects as possible interferences in the psychotherapeutic process: the possible facilitation and
catalysation of primitive experiences with the mother, the experiences referring to the disruption of the symbiosis with
the maternal figure such as when a sibling is born, and the strong presence of the psychotherapist sexuality. 24 cases
were monitored, each handled by one of 3 pregnant psychotherapists whose work was guided by psychoanalytic object
relations theory.  Two types of interactions related to the psychotherapist pregnancy were detected: suddenly interruption
of treatment and patient’s pregnancy concomitant to the psychotherapist’s.
Index-terms: acting-out after psychotherapist pregnancy; psychotherapy interruption after pregnancy; to become pregnant;
reaction to psychotherapist pregnancy; repercussion of psychotherapist pregnancy
Attitudes plus fréquentes quand la psychothérapeute est enceinte
Résumé
Dans ce document, on a observé les effets de la grossesse de la psychothérapeute sur le processus psychothérapeutique.
Les objectifs de l’enquête étaient : une possible facilitation et catalyse des expériences primitives avec la mère, référents
aux expériences de rupture de la symbiose avec la figure maternelle, comme à la naissance d’un frère ; et la présence
forte de la sexualité de la psychothérapeute, avec des interférences possibles dans le processus psychothérapeutique.
Au cours de la période de grossesse de trois psychothérapeutes, 24 patients ont été suivis, dont le travail
psychothérapeutique a été guidé par la théorie psychanalytique de relations d’objet. Deux types d’attitudes ont été liées
* Este trabalho é parte dos resultados de pesquisa realizada e apresentada na Dissertação de Mestrado sobre este tema.
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à la grossesse de la psychothérapeute : la soudaine interruption de la psychothérapie et tomber enceinte en même temps
son psychothérapeute était enceinte.
Mots-clés : action dehors après grossesse de psychothérapeute ; interruption de psychothérapie après grossesse ; tomber
enceinte ; réaction à la grossesse de la psychothérapeute ; répercussion de grossesse de la psychothérapeute
Acciones más frecuentes cuando la psicoterapeuta está embarazada
Resumen
En el presente trabajo se investigó los efectos del embarazo de la psicoterapeuta en el proceso de la psicoterapia.
Los objetivos de esta investigación fueron: la posible facilitación y el catalizador de vivencias primitivas con la madre;
la posible facilitación y el catalizador de vivencias referentes a la ruptura de la simbiosis con la figura materna, como
cuando nace un hermano; y la presencia innegable de la sexualidad de la psicoterapeuta, con posibles interferencias en
el proceso de la psicoterapia.  Se acompañaron 24 casos, atendidos por tres psicoterapeutas embarazadas, cuyo trabajo
de psicoterapia era el de orientación psicoanalítica.
Se detectaron dos tipos de acciones relacionadas con el embarazo de la psicoterapeuta: interrupción repentina de la
psicoterapia y salir embarazada cuando la psicoterapeuta está embarazada.
Descriptores: acciones, embarazo, psicoterapeuta; interrupciones, embarazo, psicoterapeuta; embarazarse-embarazo,
psicoterapeuta; reacciones, embarazo, psicoterapeuta; repercusiones, embarazo, psicoterapeuta
“O início das crianças se dá quando elas são concebidas
mentalmente. É um fato que se manifesta no brincar de
muitas crianças de qualquer idade, após os dois anos. Faz
parte do material de que se constituem os sonhos e muitas
outras ocupações...” (Winnicott, 1994, p. 43).
Achamos interessante tentar entender se a gravidez
da psicoterapeuta teria influência sobre o processo
psicoterápico e que influência seria essa. Como os clientes
perceberiam essa gravidez e que conflitos psíquicos mais
arcaicos seriam especialmente transferidos nesse contexto.
Pareceu-nos também proveitoso pesquisar se haveria uma
facilitação em reviver determinadas situações psíquicas
pretéritas ou até que ponto a gravidez da psicoterapeuta
travaria o livre curso da psicoterapia.
Parece viável pensar, como hipótese de trabalho, que
a gravidez da psicoterapeuta possa vir a catalisar uma série
de revivescências do cliente com sua mãe, incluindo situa-
ções bastante primitivas de seu desenvolvimento. Esta é
uma situação que se pode tornar muito importante para o
trabalho psicoterápico quanto ao aproveitamento e manejo
da transferência. Torna-se relevante, portanto, o conheci-
mento que se obtiver sobre o assunto, para que a psico-
terapeuta possa se aproveitar desses momentos e trabalhar
corretamente na transferência, tendo algumas noções sobre
as repercussões que podem ter para si mesma.
Outro aspecto a ser destacado é que, além das
revivescências da relação dual com a mãe, a gravidez da
psicoterapeuta propicia uma situação singular na psico-
terapia: a presença de uma situação triangular. À medida
que a barriga cresce e que a criança vai se manifestando
(mesmo dentro do útero, através de seus movimentos às
vezes bastante visíveis), aparece como iminente o terceiro
elemento da relação, e com este a angústia de separação.
A psicoterapia psicanalítica centra-se em um concei-
to considerado fundamental para todo o trabalho psico-
terápico, a transferência.
Além da Psicanálise e, conseqüentemente, a transfe-
rência, serem empregadas como método psicoterapêutico,
já ao concebê-las, Freud destaca a importância de sua uti-
lização como método de investigação. Bleger (1971, p. 129)
ressalta este aspecto: “A psicanálise não deve ser uma pro-
fissão da arte de curar mas sim uma atividade de investiga-
ção; este é seu verdadeiro potencial científico e sua pos-
sibilidade social.” Asti Vera (1979, p. 29), ao escrever sobre
o assunto, cita Kubie: “Kubie – que se ocupa do estudo do
método psicanalítico há mais de trinta anos – destacou que
Freud considerava a psicanálise mais do que uma terapia,
um método de investigação psicológica...”
Na medida em que o passado se faz presente e é
revivido com o psicoterapeuta, tentamos, através de ca-
sos acompanhados por psicoterapeutas grávidas, entender
o movimento que ocorre na psicoterapia.
Foram acompanhados 24 casos, atendidos por três
psicoterapeutas grávidas, cujo trabalho psicoterápico era de
orientação psicanalítica. Uma das psicoterapeutas  acompa-
nhou três clientes adultas de sexo feminino. A segunda
psicoterapeuta forneceu dados de sete casos, sendo cinco
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de clientes adultos de sexo feminino, um de cliente adulto
de sexo masculino e o caso de um menino. A terceira
psicoterapeuta, autora deste trabalho, acompanhou 14 ca-
sos, três de clientes adultos de sexo feminino e 11 crianças
e púberes (6 meninos e 5 meninas).
O acompanhamento desses casos permitiu às psico-
terapeutas descreverem suas experiências sobre as influên-
cias da gravidez no processo psicoterápico.
Através das anotações, supervisões e discussões das
sessões realizadas durante o período de gravidez das três
psicoterapeutas, tentou-se verificar que aspectos da his-
tória pretérita dos clientes foram repetidos, no contexto
que ora pesquisamos.
Como referencial de análise do material clínico, foi
utilizado o enfoque psicanalítico. Este enfoque relaciona-
se principalmente aos ensinamentos de Freud, Melanie
Klein, Winnicott e outros. Estes autores englobam parte
significativa e extensa da literatura psicanalítica, estando
o nosso trabalho vinculado a suas obras.
Atuações frente à gravidez da
psicoterapeuta
Como se procurou assinalar, várias angústias são
catalisadas e trabalhadas com a gravidez da psicoterapeuta.
Em alguns momentos, porém, as ansiedades vividas pelos
clientes eram tão intensas que estes não eram capazes de
pensar sobre elas, passando à ação. Dois tipos de atuação
relacionadas à gravidez da psicoterapeuta foram detecta-
dos: interrupção brusca da psicoterapia ou desejo de
engravidar durante a gravidez da psicoterapeuta.
Interrupção brusca da psicoterapia
Alguns clientes quiseram interromper a psicoterapia
quando da gravidez da psicoterapeuta. Notou-se que essa
interrupção ligava-se a uma hostilidade acentuada a essa
gravidez, pelo que ela representava. Alguns casos em que
isso ocorreu podem ser exemplares:
Z., uma moça de 27 anos, invejava muito a psicote-
rapeuta grávida. Em uma das sessões, na qual  atacava
bastante a psicoterapeuta com inveja, diz que pensava em
abandonar a psicoterapia. Largar a psicoterapia, neste caso,
seria não suportar os recursos que sentia que a psico-
terapeuta possuía e que achava não ter (por sua inveja),
além de não querer adaptar-se às mudanças necessárias ao
crescimento. Outra possibilidade, para ela, seria largar a
psicoterapia nas férias da psicoterapeuta (para o parto),
alegando achar que a psicoterapeuta iria tirar uns três
meses de férias; como pensava em se casar, depois dessas
férias, só voltaria à psicoterapia depois de seu casamento.
A ameaça de interrupção da psicoterapia era motivada
por uma inveja acentuada. Z. não largou a psicoterapia,
conseguindo mantê-la, apesar de sua hostilidade.
Y., 24 anos, engravida durante a gravidez da psico-
terapeuta (aproximadamente durante o terceiro mês). Tem
dificuldade de integrar a gravidez em sua identidade, temen-
do abortar. Falta a várias sessões, até que em uma delas vem
dizendo que pensa em largar a psicoterapia. Mostra que a
interrupção da psicoterapia estava relacionada à ambivalência
acentuada que tinha em relação a seu bebê e ao bebê da
psicoterapeuta. Abandonar a psicoterapia seria como uma
vingança para com a figura da mãe, pois esta estaria aliada ao
irmão, como a psicoterapeuta estava aliada a seu bebê. Y.
sentia ódio de sua gravidez e da gravidez da psicoterapeuta,
por representarem o nascimento de um irmão. Conseguiu
manter a psicoterapia, apesar da hostilidade.
C., uma moça de 23 anos, hostilizou bastante a gra-
videz da psicoterapeuta, pois esta gravidez significava o
rompimento de um vínculo simbiótico com a mãe e o
nascimento de um irmão. Em algumas sessões, mostrava
que temia destruir o bebê da psicoterapeuta com sua hos-
tilidade. Pouco tempo após o nascimento de C., a mãe
engravidou, nascendo um irmão. Este irmão morreu com
três meses, o que ocasionou muita depressão na mãe de
C. Depois da volta da psicoterapeuta (férias para o parto),
C. contou o que até então trazia de forma muito velada:
sua homossexualidade. Quando o bebê da psicoterapeuta
tinha três meses, C. abandonou a psicoterapia. Percebeu-
se que o abandono da psicoterapia estava relacionado ao
medo de C. de destruir o bebê da psicoterapeuta, assim
como, em fantasia, havia destruído o irmão morto. Des-
truir o irmão era destruir o terceiro que rompe a
simbiose, que desejava manter.
C. interrompeu a psicoterapia por não querer mu-
dar o tipo de vínculo que desejava ter com a realidade e
com as outras pessoas. Queria um tipo de vínculo
infantilizado, simbiótico, não suportando ter que se
adaptar às modificações impostas pelo crescimento. O
bebê da psicoterapeuta foi interpretado como um repre-
sentante dessas mudanças, das perdas que teria que su-
portar para se desenvolver; foi por isso hostilizado.
Desejava, em fantasia, matar o bebê da psicoterapeuta
para não matar o vínculo simbiótico que desejava man-
ter. Para tanto, abandonou (matou) a psicoterapia, isto
é, o que representava o desenvolvimento.
As fantasias e angústias catalisadas pela gravidez da
psicoterapeuta podem ser úteis à psicoterapia, auxiliando
no trabalho psicoterápico. A gravidez da psicoterapeuta,
porém, pode obstruir a psicoterapia, como no caso de C.,
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se houver uma interrupção da mesma. A interpretação das
fantasias e representações que a gravidez da psicoterapeuta
adquiriu para o cliente é de primordial importância para se
tentar impedir uma atuação. Para tanto é preciso detectar
se a interrupção brusca da psicoterapia tem relação com a
gravidez da psicoterapeuta e qual relação é essa. A partir
daí deve continuar o trabalho psicoterápico, a fim de pos-
sibilitar seu desenvolvimento.
Como já se procurou assinalar anteriormente, vários
aspectos da história pretérita dos clientes podem ter sua
vivência facilitada com a gravidez da psicoterapeuta,
incluindo vivências primitivas. Com isso, a intensidade
das angústias pode ser por demais elevada, havendo o pe-
rigo de uma atuação. O que deve ser considerado para
que se possa procurar evitar.
Engravidar durante a gravidez
da psicoterapeuta
Em alguns casos, a psicoterapeuta serviu de modelo
com o qual a cliente se identificou. Duas das clientes acom-
panhadas e que foram motivadas a procurar a psicoterapia
por dificuldades em engravidar, engravidaram durante a
gravidez da psicoterapeuta. A gravidez da psicoterapeuta
pode ter auxiliado esse processo, isto é, no resgate da pró-
pria fertilidade. Outras clientes mostraram desejos de
engravidar, mas para atacar a percepção de conflitos
intrapsíquicos. Mais do que um desejo, às vezes chegava à
ação: confundiam-se quanto à anticoncepção, tendo rela-
ções sexuais em período fértil.
Queremos, neste tópico, discutir esse caso particular,
ou seja, o desejo de engravidar quando a psicoterapeuta
está grávida, como uma atuação danosa e prejudicial.
Alguns exemplos podem esclarecer:
G., uma moça de 23 anos, não pede ajuda ao na-
morado para a anticoncepção. Já engravidara e provoca-
ra um aborto em uma época em que estava brigada com
a mãe. Descuida-se agora novamente, correndo o risco
de ficar grávida.
Percebeu-se que o desejo de engravidar estava relacio-
nado à gravidez da psicoterapeuta. Seria uma maneira de
buscar um tipo de relacionamento simbiótico com a mãe.
Representava a busca da unidade (mãe-bebê) perdida.
X., uma moça de 19 anos, confunde-se várias vezes
quanto ao período fértil, tendo relações sexuais nesta
época, correndo o risco de uma gravidez. Percebe o bebê
da psicoterapeuta, em algumas ocasiões, como um rival
que viria para atrapalhar. Estar grávida como a
psicoterapeuta era uma maneira de atacar a percepção de
algumas de suas angústias e incapacidades. Além do de-
sejo de engravidar, X. chega a atuar esse desejo ao ter
relações sexuais em um período em que podia engravidar.
Nos dois casos citados, o descuido ou a confusão
quanto à anticoncepção poderia prejudicar a psico-
terapeuta, pois tinha a função de atacar a percepção de
angústias. Estar grávida como a psicoterapeuta era uma
maneira de se sentir criativa, para não perceber dificulda-
des e conflitos psíquicos.
Algumas clientes, portanto, quiseram engravidar
quando da gravidez da psicoterapeuta, chegando a atuar
esse desejo. Além da função de defesa contra angústias,
havia também a fantasia de recriar a simbiose mãe-bebê,
para não sentir a falta e a separação da psicoterapeuta, na
tansferência, a figura materna. A gravidez da psico-
terapeuta, como as férias. Romperia a dualidade mãe-fi-
lho, interferindo no “setting” analítico.
Conclusões
Para que um ser humano chegue a sentir que é huma-
no, que tem existência própria, um longo caminho deve ser
percorrido. Um caminho que estabelece suas bases em uma
boa maternagem. O desenvolvimento psicológico pode
levar a pessoa a se sentir criativa, a sentir que pode criar
desde pensamentos até uma outra vida. A gravidez da
psicoterapeuta permitiu que questionamentos fossem
catalisados envolvendo dois aspectos fundamentais: sobre
o próprio sentido da existência e a possibilidade de criar.
Manifestações de grande hostilidade e inveja, desejos
de possuir a capacidade criativa da psicoterapeuta, rouban-
do-a e, em alguns casos, destuindo-a, foram percebidas
quando da gravidez da psicoterapeuta. Essas manifestações
podem ser explicadas pela facilitação na revivescência de
angústias, desde as mais primitivas, oriundas no relaciona-
mento mãe-filho, com as crescentes frustrações e ataques
à capacidade criativa da figura materna.
A interrupção da psicoterapeuta dói um tipo de
atuação cuja importância deve ser assinalada: a gravidez da
psicoterapeuta levou alguns clientes a querer interromper
o trabalho psicoterápico, pelas revivescências facilitadas.
Nos casos acompanhados, isso ocorreu quando houve
acentuada hostilidade e inveja em relação à gravidez da
psicoterapeuta e, em um caso especifico, a interrupção
brusca da psicoterapia significou uma vingança contra a
figura da mãe, por esta estar ligada ao irmão.
Alguns clientes identificaram-se com um irmão rival
do bebê, hostilizando-o (o bebê), atacando-o. Outros
identificaram-se com o bebê, desejando estar em seu lu-
gar, para serem supridos e contidos. Outros ainda mos-
traram desejos de ser pai e mãe. Notou-se também, por
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parte de algumas clientes, o aparecimento do desejo de
engravidar, de querer ser mãe, como a psicoterapeuta.
Duas clientes engravidaram durante a gravidez de duas
das psicoterapeutas. A hipótese pode ser formulada se a
gravidez da psicoterapeuta pode ter facilitado no resgate da
própria fertilidade, na aproximação à maternidade.
Se a identificação com a psicoterapeuta grávida liga-
va-se ao desejo de conhecer mais a capacidade criativa
(caso de uma das meninas), outras clientes mostraram
desejos de engravidar, desejos que tinham a função de
afastar o contato com determinadas angústias decorrentes
de sentimentos de incapacidade de gerar, de contenção
das próprias angústias, vivências de abortos, ausência da
psicoterapeuta como transferência da ausência materna.
Portanto, a gravidez das psicoterapeutas teve reper-
cussões em seu trabalho. Essas repercussões interferiram
na psicoterapia em alguns momentos, trazendo dificul-
dades ao seu desenvolvimento. Uma das limitações deste
estudo está em ter sido baseado em experiências de ape-
nas três psicoterapeutas grávidas. O número reduzido de
clientes, o não-acompanhamento dos casos em um pe-
ríodo anterior e posterior à gravidez da psicoterapeuta,
a presença de apenas um cliente adulto de sexo mascu-
lino, são outras limitações assinaladas. Um desenvolvi-
mento mais profundo e mais amplo do tema deve pos-
sibilitar uma melhor compreensão, benéfica à prática
clínica, de processos psíquicos subjacentes. Alguns tópi-
cos ficam aqui assinalados, para que outros trabalhos os
aproveitem e desenvolvam.
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